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（ 論 文 審 査 の 要 旨 ） 
論文題名：The Ulcerative Colitis Endoscopic Index of Severity is Useful to Predict Medium 
     -to Long-Term Prognosis in Ulcerative Colitis Patients with Clinical Remission 
     （潰瘍性大腸炎の内視鏡的重症度評価指標（UCEIS）は臨床的寛解潰瘍性大 
      腸炎患者の中長期予後予測に有用である） 
 
 
 本論文では、潰瘍性大腸炎の新たな内視鏡スコアであるUlcerative Colitis Endoscopic 
Index of Severity（UCEIS）の臨床的有用性が検討された。UCEISは代表的な内視鏡スコ
アであるMayo endoscopic subscore（MES）と強く関連したが、血便・排便回数・医師に
よる全般的評価によって評価されるPartial Mayo score（pMayo）との関連は中等度であ
り、CRPとの関連は低かった。また臨床的寛解潰瘍性大腸炎患者の無再燃期間の延長を評
価項目とした中長期予後予測に有用であり、内視鏡所見で出血および粘膜損傷が認めら
れないことは無再燃期間の延長に寄与することが示された。 
 審査では、MESとUCEISの違いについて質問された。正常または非活動性所見である
MES0の症例においても約20%が再燃することからUCEISにより細分化することが重要で
あること、本研究では有意差が認められなかったが、今後、症例数を増やしMES0の症例
をUCEISスコア別に細分化し、再燃の有無を追跡することでMESとUCEISの予後予測能
の違いを検討したいと回答された。臨床スコアであるpMayoと内視鏡スコアが乖離する要
因について質問された。内視鏡的活動性が低く排便回数が多い症例では、残存した組織
学的炎症による影響や、腸管透過性の変化により過敏性腸症候群に類似した病態を呈し
ているためであると回答された。UCEISのスコアリングの方法、経験年数によるスコア
や検査時間の違いなど実際的な有用性について質問された。内視鏡検査時に内視鏡レ
ポートにUCEISスコアが記載されていること、評価者間でのスコアの一致率や検査時間
は今回検討しておらず今後の研究課題である旨が回答された。UCEISの臨床的有用性に
関する類似研究の有無について質問がなされ、スコア別にどの寛解導入治療を選択すべ
きかの報告はないが、ステロイド開始前にUCEISスコア5以上ではその後、さらなる治療
強化が必要になる症例が多いとの報告があると回答された。内視鏡施行件数に関する質
問もなされ、2012年4月から2013年3月の火・木・金曜日に1人の内視鏡施行医が施行した
件数であると回答された。また多変量解析の方法について問われた。調査項目のうち、
単変量解析にてｐ値が0.1未満の項目について多変量解析を行ったと回答された。内視鏡
的活動性を有する臨床的寛解患者に対して内視鏡所見に基づいて治療介入する場合の治
療法について質問された。本研究では臨床的寛解患者の大部分が基本薬である5-アミノサ
リチル酸（5-ASA)製剤で寛解維持されており、5-ASA製剤の増量や変更、局所製剤の併
用、免疫調節薬の追加が選択される可能性が高いと回答された。 
 以上、本研究は検討すべき課題を残しているものの、結果が明瞭であり臨床に直結す
る点で有意義な研究であると評価された。 
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